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Temporal trends and inequality in under-5 mortality
from diarrhea
Tendência temporal e desigualdades na mortalidade por diarreias em
menores de 5 anos
Lígia C. F. L. Melli1, Eliseu A. Waldman2
Resumo
Objetivo:Analisar a tendênciadamortalidadepordiarreia entre
menores de5anos, nomunicípio deOsasco (SP), entre 1980e2000.
Métodos: Trata-se de estudo observacional com dois
delineamentos. Um descritivo, que toma o indivíduo como unidade
do estudo, e outro ecológico, analisando agregado populacional que
incluiu análise de séries temporais. A fonte de dados foi o sistema de
informaçãodemortalidadedoEstadodeSãoPaulo e censosde1980,
1991 e 2000. Descreveu-se a variação sazonal e para a análise de
tendência aplicaram-se modelos log lineares de regressão
polinomiais, utilizando-se variáveis sociodemográficas da criança e
da mãe. Foram analisadas a evolução de indicadores
sociodemográficos domunicípio de 1980 a 2000, as taxasmédias de
mortalidade por diarreia nos menores de 5 anos e seus diferenciais
por distrito nos anos 90.
Resultados: Dos 1.360 óbitos, 94,3 e 75,3% atingiram,
respectivamente, menores de 1 ano e de 6 meses. O declínio da
mortalidade foi de 98,3%, com deslocamento da sazonalidade do
verão para o outono. A mediana da idade elevou-se de 2 meses nos
primeiros períodos para 3 meses no último. O resíduo de óbitos
manteve-se entre filhos demães de 20 a 29 anos e escolaridade < 8
anos. O risco relativo entre o distritomais atingido e a taxamédia do
município diminuiu de 3,4 para 1,3 do primeiro para o segundo
quinquênio dos anos 90.
Conclusão:Nossos resultados apontamumaelevação da idade
mais vulnerável e a provável mudança do agente mais
frequentemente associado ao óbito por diarreia.
J Pediatr (Rio J). 2009;85(1):21-27: Diarreia, mortalidade na
infância, séries temporais, indicadores sociais, indicadores econômicos.
Abstract
Objective: To analyze the trend in mortality due to diarrhea
among children under 5 in the town of Osasco (SP), Brazil, between
1980 and 2000.
Methods: This is a descriptive observational study with two
different designs, the first using individuals as the unit of study, and
the other ecological, using groups of individuals as units of
observation and including time series analysis. Data were obtained
from the state of São Paulo information system of deaths and the
results of the 1980, 1991 and 2000 censuses. Seasonal variations
were described and log linear polynomial regression models were
employed to analyze trends, using the sociodemographic
characteristics of mothers and their children. Analyses were carried
out of the changes in the town’s sociodemographic indicators from
1980 to 2000, the average mortality rates among under-5s due to
diarrhea and the differences between districts during the 1990s.
Results: There were a total of 1,360 deaths, 94.3% of which
were before 1 year of age and75.3%ofwhichwere before 6months.
There was a 98.3% reduction in mortality and the period of peak
mortality shifted from summer to autumn/fall. The median age at
death increased from2monthsat the first threequinqueniumofstudy
to 3months at the last. The residual deathswere among the children
of mothers aged 20 to 29 years and of mothers who had spent less
than 8 years in education. The relative risk between the
worst-affecteddistrict and theaverage rate for the townreduced from
3.4 to 1.3 from the first 5 years of the 1990s to the second half of the
decade.
Conclusions:Our results demonstrate an increase in the age of
greatest vulnerability and indicate that it is probable that the agent
most often linked with mortality due to diarrhea has changed.
J Pediatr (Rio J). 2009;85(1):21-27: Diarrhea, infant mortality,
time-series, social indicators, economic indicators.
Introdução
Assistimos nas últimas décadas significativa diminuição
damorbimortalidadepor doençadiarreicana infância em todo
o país1,2, acompanhando amelhora de indicadores socioeco-
nômicos, demográficos e de saúde. Dentre esses indicado-
res, destacam-se a ampliação da cobertura dos serviços de
saneamento básico, diminuição da desnutrição infantil,
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aumento da cobertura vacinal3, do aleitamento materno, da
escolaridadematerna, do acesso a serviços de saúde, terapia
de reidratação oral e à informação4, apontados em diversos
estudos como associados ao comportamento desse agravo5.
Entretanto, a evolução desses indicadores pode apresen-
tar importantes diferenciais inter e intrarregionais4,6. Inqué-
rito domiciliar realizado no país, em 1989, mostrou
prevalência de 10,5% de diarreia em menores de 5 anos,
sendo 5,9% na região sul e 15,4% no nordeste do país7.
Inquéritos realizados em São Paulo, em 1984 e 1996, mos-
traram que a prevalência de diarreia em menores de 5 anos
foimaior no terçomais pobredapopulação, apesar deexpres-
siva queda ocorrida no período4.
Existem poucas pesquisas disponíveis a respeito do com-
portamento da mortalidade por doença diarreica na infância
a partir de 1980, período em que ocorreu seu maior declínio.
O conhecimento mais detalhado sobre o tema é indispensá-
vel para subsidiar a elaboração de políticas públicas e estra-
tégias de intervenções que promovam a equidade em saúde.
O presente estudo tem por objetivo verificar a tendência da
mortalidade por diarreia entre menores de 5 anos, ressal-
tando a sazonalidade no período de 1980 a 2000, e descrever
diferenças relativas ao espaço no município de Osasco, de
1991 a 2000, tomando os distritos como unidade.
Métodos
Trata-se de estudo observacional exploratório que segue
dois delineamentos: um, descritivo, que toma o indivíduo
como unidade do estudo; e outro, ecológico, analisando um
agregado populacional (este último inclui análise de séries
temporais). A área de estudo é omunicípio de Osasco, locali-
zado na região metropolitana de São Paulo, com população
de cerca de 650.000 habitantes em 20008. Nessa mesma
época, o coeficiente de mortalidade infantil situava-se em
19/1000 NV, a taxa de analfabetismo em 5,3% e o Índice de
Desenvolvimento Humano (IDH) era de 0,818 em 20009.
Foram incluídos neste estudo óbitos ocorridos entre crian-
ças menores de 5 anos, residentes em Osasco no período de
1980 a 2000, que apresentaramadiarreia como causa básica
− códigos 008 e 009 da nona revisão da Classificação Inter-
nacional de Doenças (CID-9), entre 1980 e 1995, e códigos
A08 e A09 da CID-10, entre 1996 e 2000. Para a análise de
tendência foram incluídos todos os óbitos, e para a análise
por distrito de residência foramexcluídos sete dos137 (5,1%)
óbitos ocorridosnoperíodode1991a2000; tais perdasdecor-
reramda ausência de informação de interesse no atestado de
óbito ou endereço incompleto.
As informações referentes aos óbitos armazenadas em
formato eletrônico, assim comoos atestados de óbitos, foram
fornecidas pela Fundação Sistema Estadual de Análise de
Dados (SEADE)10, órgão oficial do governo do Estado de São
Paulo, responsável pelo levantamento de dados e dissemina-
ção de estatísticas e estudos de indicadores socioeconômi-
cos, demográficos e de saúde, incluindo o sistema de
informação de mortalidade do estado. As estimativas popu-
lacionais e indicadores socioeconômicos do município foram
obtidos dos censos demográficos de 1980, 1991, de 2000 e
da contagem da população de 1996, realizados pela Funda-
ção Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (FIBGE)8. A
tabulação dos dados populacionais por distritos e os referen-
tes à evolução dos serviços de saúde e das áreas com habita-
ções subnormais foram obtidos na Secretaria de
Planejamento e Gestão do município de Osasco9.
As variáveis de interesse foram: sexo, idade,mêsdeocor-
rência do óbito, distrito de moradia, idade e escolaridade da
mãe. Por sua vez, as relativas à assistência médica, peso ao
nascer, instrução e ocupação do pai e ocupação da mãe não
foram analisadas devido ao elevado número de ausência de
informação nas bases de dados disponíveis.
Os distritos administrativos foram caracterizados de
acordo com a variação percentual da população < 5 anos e ≥
70entre 1991e2000, cobertura de águaeesgotamento sani-
tário, população de pessoas alfabetizadas ≥ 10, percentual
de domicílios por rendimento médio mensal, instrução do
chefe da família por anos de estudo em 1991 e 2000, e pro-
porção de favelas em 1996.
Análise
As bases de dados foram obtidas no formato dBase e con-
vertidasparao softwareestatístico Epi-Info versão3.4eStata
versão 7, com os quais foram efetuadas a análises.
Os óbitos por diarreia foramanalisados de acordo comsua
distribuiçãonosperíodosde:1980a1984;1985a1989;1990
a 1994 e de 1995 a 2000, segundo a idade, sexo, mês e local
de ocorrência, assim como alguns atributos da mãe, como
idade e escolaridade. Para a descrição dos óbitos segundo
idade e sexo da criança, utilizou-se a mediana como medida
de tendência central.
Os dados foram também analisados segundo os sete dis-
tritos do município de Osasco, por meio das taxas anuais
médias de mortalidade nos quinquênios de 1991 a 1995 e de
1996 a 2000. Para o cálculo das taxasmédias demortalidade
em menores de 5 anos, por idade e por local de residência,
tomamos comonumerador os óbitos emcada período e como
denominador a população estimada para essa faixa etária;
para o 1º de junho do ano intermediário, o resultado foi divi-
dido pelo número de anos do período. Posteriormente, foram
calculados para os 2 quinquênios os riscos relativos (RR) com
os respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%),
tomando a taxa média do município como referência (RR =
1,0).
Foram analisadas as tendências de mortalidade por diar-
reias de 1980 a 2000 somente entre os menores de 1 ano,
pois acima dessa faixa o número de óbitos era insuficiente
para tal tipo de análise. A tendência entre os menores de 1
ano foi analisada inicialmente segundo idade da criança e
idade e grau de escolaridade damãe. Para o cálculo das taxas
de mortalidade por diarreia em menores de 1 ano, tomamos
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comnumerador os óbitos e comodenominador o total de nas-
cidos vivos (NV), em cada ano10.
Para a análise de tendência, foram utilizadosmodelos log
lineares de regressão polinomiais para as séries temporais,
onde a variável dependente (Y) foi o logaritmo dos números
anuais de óbitos por diarreia em cada uma das categorias
estudadas, e a variável independente (X), os anos referentes
ao período de estudo. A variável tempo foi centralizada atra-
vés do ponto médio da série histórica, para evitar autocorre-
lação11. A modelagem foi efetuada por regressão linear,
fundamentada nos modelos de primeira, segunda e terceira
ordem. A escolha do melhor modelo foi baseada no valor do
coeficiente de determinação r2, na análise de resíduos, pre-
enchendoospressupostosde independência e variância cons-
tante dos erros e significância estatística, onde p < 0,05.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da Facul-
dade de Saúde Pública.
Resultados
Durante o período de interesse, ocorreram 1.360 óbitos
por diarreia no município de Osasco, sendo 5,7% nas crian-
ças de 12 a 59meses, 94,3% nos menores de 1 ano. Destes,
75,2% dos óbitos ocorreu nos menores de 6 meses. Houve
predomínio do sexo masculino (55,8%).
Emnúmeros absolutos, os óbitos entremenores de5anos
declinaram de 209, em 1980, para três, em 2000, sendo que
estes três óbitos atingiramcrianças de 1 a11meses de idade.
Nos três primeiros períodos (1980-84, 1985-89 e 1990-94),
ocorreram 844, 346 e 127 óbitos, respectivamente. De 1995
a 2000, ocorreram 43 óbitos, sendo que 51% deles atingiu a
faixa de 1 a 5meses; e 30%das crianças situavam-se entre 6
e 11meses (11% tinha 1 ano oumais), sendo que o grupo de
menores de 28 dias não foi atingido.
Entre os óbitos ocorridos entre os menores de 1 ano, a
mediana da idade foi de 2meses nos três primeiros períodos,
elevando-se para 3 meses no último período (1995-2000).
O coeficiente demortalidade infantil por diarreia declinou
98,3%, de 11,9 óbitos/1.000 NV em 1980, para 0,2 óbitos/
1.000 NV em 2000. A taxa de mortalidade por diarreia para
os menores de 5 anos diminuiu em 98,6%, no mesmo perí-
odo, decrescendo de 319,7 óbitos/100.000 menores de 5
anos/ano, em 1980, para 5,5 óbitos/100.000 menores de 5
anos/ano, em 2000.
Verificamos durante o período de interesse umamudança
na distribuição sazonal, que de um claro predomínio nos
meses de janeiro a março (verão no hemisfério sul), no perí-
odo de 1980 a 1985, desloca-se para omês demaio (outono)
no período de 1995 a 2000 (Figura 1).
Os óbitos por diarreia em menores de 5 anos foram mais
numerosos entre filhos de mulheres entre 20 e 29 anos
(59,7%) e commenos de 8 anos de escolaridade (98,7%).
A tendência da mortalidade entre os < 1 ano nos diferen-
tes estratos de idade da criança (< 28 dias, de 28 dias a 5
meses e de 6 a 11 meses), dos grupos etários da mãe (< 20,
de 20 a 29 e de 30 emais) e escolaridade damãe (< de 1 ano
ede1a8anos) foi dedeclínio, sendoqueomodeloquemelhor
se ajustou foi o log linear (LnY = 0 + 1 X) (Figura 2).
Na análise por distrito de residência, entre osmenores de
5 anos, foramestudados 130 óbitos. Para o período de 1991 a
1995, a taxa anual média do município foi de 33,0 óbitos por
diarreia/100.000 menores de 5 anos/ano, porém atingindo
103,6 óbitos/100.000 menores de 5 anos no Distrito Norte,
com um RR = 3,4 (IC95% 1,0-9,9) (Tabela 1), área que na
época apresentava os piores indicadores socioeconômicos e
um incremento populacional de cerca de três vezes, com a
mais alta proporção de pessoas vivendo em favelas (40,1%)
e amais baixa cobertura domiciliar de esgotamento sanitário
(13,7%) (Tabela 2). Por sua vez, o Distrito Centro que apre-
sentou a menor taxa de mortalidade (Tabela 1) mostrava os
melhores indicadores, com decréscimo de 29,2% da popula-
ção demenores de 5 anos, crescimento de 51,9% da popula-
ção de 70 anos, assim como os melhores indicadores de
alfabetização e de renda do chefe da família (Tabela 2).
No segundo quinquênio (1996-2000), os diferenciais per-
manecem, mas de forma menos acentuada. O distrito que
Figura 1 - Óbitos por diarreia em menores de 5 anos, segundo o
mês de ocorrência e período
Figura 2 - Tendência dos óbitos por diarreia emmenores de 1 ano,
segundo idade do óbito < 1 ano, idade damãe entre 20 e
29 anos e instrução da mãe de 1 a 8 anos
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apresentou maior diferencial em relação à taxa anual média
domunicípio foi oDistritoNoroeste, comumRRde1,4 (IC95%
0,7-2,6), embora essa diferença não tenha sido significante
(Tabela 1). Tal distrito possuía, na época, o segundo maior
percentual de pessoasmorando em favelas e amaior taxa de
chefes de família com menos de 1 ano de estudo, segundo o
censo demográfico de 2000 (Tabela 2).
Com relação à evolução dos serviços de saúde nomunicí-
pio, emmeados dos anos 90, houve a completamunicipaliza-
ção e ampliação dos serviços de saúde, tanto das unidades
básicas comohospitalares, comênfase a assistência àmater-
nidade e infância. Em 1990, Osasco contava com 27 unida-
des básicas de saúde (UBS), cujo atendimento focalizava
especialmente a saúde da criança, da mulher e da saúde
bucal, cinco pronto-socorros e quatro unidades de pronto
atendimento. Em2000, havia 50 equipamentos de saúde (24
UBS, sete postos de pronto atendimento, cinco pronto-
socorros, um hospital geral, uma maternidade e duas
policlínicas)9.
Discussão
O estudo apontou expressivo declínio da mortalidade por
diarreia entre menores de 5 anos (98,3%) no município de
Osasco, nasdécadasde1980e1990.Houve, entretanto, dife-
renciais entre os distritos12. Diversos fatores podem ter con-
tribuídoparaessedeclínio. Pode-se citar, entre eles, amelhora
da cobertura do saneamento básico, já elevada no início dos
anos 80, a ampliação da cobertura dos serviços de saúde, o
aprimoramento da assistência pré-natal e da infância e a ele-
vação da escolaridade, assim como o declínio da desnutrição
infantil na regiãometropolitanadeSãoPaulo nasúltimasduas
décadas4. Os resultados sugerem, também, que tenha exis-
tido uma ação sinérgica da expansão dos serviços de saúde e
da cobertura de saneamento12 na diminuição damortalidade
infantil por diarreia.
Estudos efetuados no país apontam o declínio concomi-
tante da morbimortalidade no mesmo período, assim como
dagravidadedas diarreias na infância, comadiminuiçãomais
veloz das internações se comparada à incidência da diar-
reia4,13,14, sugerindomaior acessibililidade a ações de saúde,
melhora na qualidade da atenção à criança15 e incentivo ao
uso da reidratação oral16,17.
No município de Osasco, o processo de municipalização
dos serviços de saúde se efetivou em 1996, com ampliação
da rede de UBS e a incorporação de novas atribuições, princi-
palmente para atender ao princípio da integralidade.
A significativa expansão e melhora no atendimento pré-
natal e do recémnascido, provavelmente diminuindoa impor-
tância relativa de fatores como a prematuridade na
determinação do óbito18, é expressa pela ausência de óbitos
entre os menores de 28 dias, nos últimos 5 anos do período
de estudo. Esse processo cria também condições de acesso
aos segmentos mais vulneráveis da população, constituindo
valioso instrumento na diminuição da mortalidade na
infância19.
Entre as estratégias de promoção à saúde da criança,
destaca-se o incentivo ao aleitamentomaterno, que foi apon-
tado como importante fator na redução da mortalidade por
Tabela 1 - Taxa de mortalidade por diarreia emmenores de 5 anos*, riscos relativos e intervalos e confiança segundo distritos e período
1991-1995† 1996-2000‡
Distrito
Taxa de
mortalidade* RR IC95%
Taxa de
mortalidade* RR IC95%
Norte 103,6 3,1 1,0-9,9 0,0 - -
Noroeste 42,6 1,3 0,8-1,9 16,2 1,4 0,7-2,6
Nordeste 29,5 0,9 0,5-1,5 6,4 0,5 0,2-1,8
Centro 23,3 0,7 0,3-0,9 0,0 - -
Sudoeste 25,1 0,8 0,4-1,4 8,2 0,7 0,2-2,3
Sudeste 24,9 0,7 0,4-1,3 14,1 1,2 0,5-2,8
Sul 37,6 1,1 0,7-1,8 14,0 1,2 0,6-2,5
Município 33,0 1,0 (ref) 11,8 1,0 (ref)
IC95% = intervalo de confiança de 95%; ref = grupo de referência para o cálculo do risco relativo; RR = risco relativo.
* Por 100.000 menores de 5 anos.
† População média estimada para 1º de julho de 1993.
‡ População média estimada para 1º de julho de 1998.
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Tabela 2 - Dados demográficos e socioeconômicos segundo distritos (município de Osasco, 1991* e 2000†)
Indicadores Norte Noroeste Nordeste Centro Sudoeste Sudeste Sul Município
População
1991 3.742 110.003 97.424 52.382 93.516 114.762 96.396 568.225
2000 12.893 146.602 102.496 49.645 93.872 113.829 131.656 650.993
Densidade
demográfica (hab/ha)
1991 3,9 114,0 125,8 58,3 94,6 120,9 89,9 85,9
2000 13,4 151,9 132,3 55,3 95,0 120,0 122,8 98,4
Habitantes/domicílio
1991 4,2 4,1 4,0 3,6 4,0 4,0 4,2 4,0
2000 3,8 3,7 3,6 3,2 3,6 3,6 3,8 3,6
Domicílios com água
encanada (%)
1991 91,2 99,0 99,1 99,9 99,5 99,8 98,9 99,3
2000 90,4 96,5 98,8 99,9 99,5 99,9 99,1 97,8
Domicílios com
rede de esgoto (%)
1991 13,7 44,1 25,7 91,7 76,7 82,3 59,7 61,3
2000 21,6 54,8 57,0 97,5 81,7 86,6 69,9 70,7
População ≥ 10 anos
alfabetizada (%)
1991 87,5 92,4 90,6 96,0 90,1 93,3 90,0 91,8
2000 92,9 92,9 94,1 97,5 96,0 95,9 94,0 94,7
Chefes de família com
< 1 ano de estudo (%)
1991 16,2 15,8 11,9 6,3 9,6 8,9 19,8 11,4
2000 9,3 9,5 8,1 3,5 5,8 6,1 8,3 7,4
Chefes de família com
≥ 15 anos de estudo (%)
1991 2,6 2,3 1,9 14,1 5,5 5,9 1,3 4,6
2000 2,4 3,1 3,3 19,6 7,9 8,9 3,1 6,3
Chefes de família com
> 10 salários mínimos (%)
1991 7,9 6,3 7,6 24,3 12,1 12,2 4,2 10,3
2000 4,3 5,7 7,4 31,2 16,0 17,1 6,2 11,8
Pessoas vivendo
em favelas (%)
1991 40,1 22,7 22,2 0 7,2 7,9 19,7 15,2
2000 31,1 27,4 25,6 0 8,4 5,5 21,5 17,3
Variação (%) da
população de 1991 a 2000
< 5 anos 227,3 19,1 -7,5 29,2 -19,5 -21,5 -21,0 -0,28
≥ 70 anos 33,3 79,6 63,5 51,9 86,0 39,8 98,5 66,9
FIBGE = Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística.
* FIBGE – censo de 1991.
†FIBGE – censo de 2000.
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diarreias em alguns estudos, inclusive na áreametropolitana
de São Paulo4,20.
Existemevidências dequeumdiscreto aumentono tempo
de amamentação possa ter contribuído para a diminuição da
morbimortalidade por diarreia16. Inquérito realizado em 14
municípios da região metropolitana de São Paulo21 estimou
que no município de Osasco, no período de 1999 a 2000, o
aleitamentomaterno exclusivo, em17%dasnutrizes, foi res-
ponsável pela redução em 84 e 39% dos óbitos por diarreia,
respectivamente, nosmenores de 3meses e de4 a11meses.
O deslocamento da sazonalidade dos óbitos por diarreia,
do verão para o outono, a partir dos anos 90, pode ser atribu-
ído à ampliação do saneamento básico. O mesmo deve-se,
de um lado, ao aumento relativo das infecções por vírus2,22,
especialmente o rotavírus23,24, cuja transmissão é predomi-
nantemente respiratória, e de outro, à diminuição das infec-
ções bacterianas, principalmente as determinadas pela
Escherichia coli25, que assumem no verãomaior importância
emcomunidades semsaneamento, emvirtude das águas das
chuvas aumentarem a contaminação ambiental.
Diferentemente doque se temassinalado emoutros estu-
dos onde se observou a desaceleração da queda da mortali-
dade por diarreia na década de 9022,26,27, os resultados
apontam um declínio sem grandes variações durante todo o
período, possivelmente, pela conjunção favorável de todos os
fatores assinalados.
No primeiro quinquênio dos anos 90, a mortalidade por
diarreia entre menores de 5 anos se apresentava de forma
heterogênea nomunicípio deOsasco. Tal diferencial é consis-
tente com o comportamento de alguns indicadores nos dife-
rentes distritos domunicípio, especialmente os referentes ao
grau de escolaridade, às condições habitações, à cobertura
de saneamento básico e ao rápido crescimento demográfico
não acompanhado pela ampliação da infraestrutura urbana.
A drástica diminuição desse diferencial no último
quinquênio (1996-2000), sem que houvesse uma melhora
dos indicadores socioeconômicos e de saúde na mesma pro-
porção, fortalece a hipótese do papel relevante das interven-
ções de saúdepública e damelhora da assistência. A ausência
de óbitos no Distrito Norte, que fora o mais afetado no pri-
meiro período de estudo, possivelmente reflete intervenções
que propiciaram maior acesso a bens e serviços, promo-
vendo a equidade em saúde nessa comunidade.
O monitoramento de indicadores com vistas a identificar
diferenciais nos perfis de morbimortalidade, permitindo a
caracterização de grupos demaior risco na população28, ofe-
rece os fundamentos para políticas do setor saúde que foca-
lizem a promoção da equidade e o bem-estar social por meio
de intervenções em saúde pública em grupos mais vulnerá-
veis da população29.
Os resultados ora apresentados devem ser interpretados
considerando algumas limitações próprias das estatísticas
vitais, tais como o preenchimento muitas vezes inadequado
dos atestados de óbitos, dos endereços informados, além da
inexistência de informação, nesses atestados, a respeito de
agentes infecciosos associados ao óbito por diarreia. No
entanto, a despeito dessas limitações, os resultados obtidos
são consistentes com os de outras pesquisas efetuadas na
região2,4,14.
Considerando amanutenção de um resíduo de óbitos evi-
táveis por diarreia entre menores de 5 anos, é de interesse
identificar quais são, na atualidade, os grupos e fatores de
risco.Nossos resultadosapontamumaelevaçãoda idademais
vulnerável e a provável mudança do agente mais frequente-
mente associado ao óbito por diarreia.Temos, no entanto,
lacunas no conhecimento a respeito do tema, sugerindo a
relevância do desenvolvimento de sistema de vigilância para
diarreia na infância, com o objetivo de analisar continua-
mente tendências de fatores relacionados à gravidade da
doença (etiologia, proporção de casos internados, duração do
episódio), assim como o estudo de fatores de risco associa-
dos à gravidade. Tal conhecimento permitiria a identificação
de fatores prognósticos, além de aprimorar programas edu-
cativos focalizando as mães, oferecendo-lhes informações
sobre o uso adequado e oportuno da reidratação oral e dando
ênfase ao aleitamento materno18,30.
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